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O modesto trabalho que vae lêr-se não vem 
fornecer á sciencia elementos novos, pois não 
está adentro das nossas exíguas forças apre-
sentar um trabalho original a que, a nosso ver, 
só nos pôde conduzir uma longa pratica e cui-
dada observação. 
Vimos apenas cumprir a lei que exige 
como complemento da carreira medica um tra-
balho escripto sobre qualquer assumpto em que 
se demonstrem os conhecimentos adquiridos du-
rante o curso, tarefa sempre árdua para quem 
vem de o terminar. 
E' a ultima «étape» a percorrer antes da 
entrada na vida pratica e, se é motivo de re-
gosijo intimo attingirmos, após tantos annos de 
X X X 
estudo e de sacrifícios, a meta que a nós pró-
prios marcamos, não deixa de ser ao mesmo 
passo o inicio duma nova lucta, tantas vezes 
inglória e incomprehendida ! 
O caso de pleuro-pneumonia que vamos 
relatar deparou-se no Hospital Geral de Santo 
Antonio ao Ex."10 Snr. Dr. Thiago d'Almeida, 
nosso illustre e douto Professor e amigo since-
ro dos seus alumnos, que se dignou indicar-no-lo 
para assumpto da nossa these. 
A Sua Ex.*, pois, não só por essa valiosa 
indicação, mas também por nos ter dado a 
honra de presidir a esta these, consignamos 
aqui o nosso sincero reconhecimento. 
CAPITULO I 
Observação do doente 
M. S., de 22 annos d'edade, solteiro, ty-
pographo, residente n'esta cidade, entrou para 
o Hospital Geral de Santo Antonio em 14 de 
abril de 1919, passando á enfermaria 4 de 2." 
Clinica Medica em 26 d'esse mesmo mez, d'onde 
sahiu muito melhorado em 29 d'agosto do mes-
mo anno. 
ESTADO ACTUAL. — Quando examinamos 
pela primeira vez este doente, apresentava palli-
dez da pelle e mucosas, ganglios inguinaes múl-
tiplos, uma grande asthenia, suores nocturnos 
32 
mais abundantes no hemithorax esquerdo, tosse 
com expectoração purulenta, dyspnea com 50 
excursões respiratórias por minuto, acompanhada 
de movimentos das azas do nariz, dôr ao nivel 
da região axilar esquerda, provocada pelas ins-
pirações profundas e pela tosse, impossibilidade 
do decúbito lateral direito, temperatura elevada, 
lingua levemente saburrosa, apetite conservado 
e pulso pequeno e frequente (100 pulsações por 
minuto), sendo a sua tensão maxima 14 e a mi-
nima 6. 
O exame do thorax mostrava-nos á pelle 
escamosa, rede venosa superficial bastante des-
envolvida, hemithorax esquerdo mais abobada-
do e mais quente que o direito. 
Alem d'estes signaes que a simples ins-
pecção nos revelou, do exame detalhado de 
cada um dos hemithorax pelos outros procès-, 
sos clínicos de investigação (palpação, percus-
são, auscultação) colhemos os elementos cons-
tantes do seguinte quadro: 
PARTE ANTERIOR DO THORAX PARTE POSTERIOR DO THORAX 
H E M I T H O R A X E S Q U E R D O 
/ V i b r a ç õ e s 
Região in- v o c a e s dimi-





tarios: dôr á 
l pressão e per-
Icussão; som 
Região )timpanico; sô-
media J pro cavernoso; 
j pectoriloquia; 
f sarridos cavi-
1 tarios; sinal de 
\ Bacelli. 
/ V i b r a ç õ e s 
„ .. . \ v o c a e s aboli-Regiaoda) . 




/ V i b r a ç õ e s 
Região in- vocaes aumen-
fra-cía- t a d a s = ^ P 1 " . , i r a c a o rude vicular.l v 
1 com expiração 
\ prolongada. 
Região l Sonoridade 
media } normal. 
Região j Atritos pleu-
da base \ raes. 
H E M I T H O R A X E S Q U E R D O 
Região J ^ " r 





, media j _ . 
/ Sinal de Ba-
\ celli. 
da òase )^° 
' Ro 
HEMITHORAX DIREITO 
Região ) S — 
da base ) Atritos pleu-
f raes. 
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A puncção exploradora não deu liquido al-
gum se bem que os signaes da base do pulmão 
esquerdo o denunciassem. 
HISTORIA DA DOENÇA.—Conta este doente, 
antigo internado da Officina de S. José, d'esta 
cidade, onde aprendera a sua actual profissão, 
que sairá d'aquelle estabelecimento para cumprir 
a lei do recrutamento militar e, após três mezes 
de instrucção, seguira para França em setembro 
de 1917. 
Tendo regressado á Pátria em setembro de 
1918, refere que cerca de mez e meio antes da 
sua entrada para o hospital, adoecera com ce-
phalea frontal, temperatura elevada, grande as-
thenia, tosse secca, constipação de ventre que 
durava quatro e mesmo mais dias, apparecendo-
lhe mais tarde uma pontada ao nivel do mammillo 
esquerdo que hoje está attenuada mas ainda é 
despertada pela tosse que se tornou gorda, sendo 
a expectoração purulenta e abundante. 
ANTECEDENTES PESSOAES. — Refere este 
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doente que fora sempre saudável e nunca tivera 
relações sexuaes (!?) 
ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. —Segundo 
declara, os pães falleceram de doença que igno-
ra, affirmando comtudo que o pae era syphili-
tico. 
EVOLUÇÃO.—N'uma outra observação, feita 
a 8 de maio do mesmo anno, este doente reve-
lava a mesma symptomatologia na parte anterior 
do hemithorax esquerdo mas na parte media 
d'esté mesmo hemithorax havia um sopro ca-
vitario, audivel nos dois tempos da respira-
ção e acompanhado d'alguns sarridos de gros-
sas bolhas e na base estava a respiração qua-
si abolida. 
Em 17 do mesmo mez de maio teve o doen-
te suores generalisados e mais abundantes de 
noite. 
N'uma nova observação, feita a 29 do citado 
mez, colhemos os seguintes elementos : 
PARTE ANTERIOR DO THORAX 
H E M I T H O R A X E S Q U E R D O 
Região in- [ _, 7 , i D e p r e s s ã o fra-cla- . . , Jaccentuada. vicular.l 
i Sinaes cavi-
1 tarios: som ca-
1 vitario, sopro 
I cavernoso, pe-
. jctoriloquia, si-
Reglã0 nal de Bacelli; 
HEMITHORAX DIREITO 
„ . . [ Respiração 
Região in-\ , . 
f I rude; expira-
fra-cla-[ . . 
' . . ) çao prolonga-
v£«//ar.(d a 
media ) . 
/ submacissez 
1 mais para bai-
1 xoda caverna; 
1 sar r idos sub-
\ crepitantes. 
„ ._ ( Macissez; sar-Regiao ) .. '. . , {ridos subcre-da base I .. f pitantes. 
PARTE POSTERIOR DO THORAX 












I vitario, sopro 
1 cavernoso, pe-
| ctoriloquia, si-




vol ta da ca-
\ verna. 
í Respi ração 





Região do vértice. 
Respiração 
Região ) rude; expira-
media j ção prolonga-
f da. 
Região da base. 
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Além d'isso, apresentava ganglios subma-
xillares dos dois lados, mais pronunciados do 
lado direito, e retromaxillares d'esté ultimo lado. 
Em 8 d'agosto appareceu-lhe uma estoma-
tite e uma conjunctivite que em 11 já tinham 
quasi desapparecido. 
Em 20 do mesmo mez estava completamen-
te curado d'estas duas inflamações, symptomati-
cas da intoxicação resultante das applicações 
hypodermicas de benzoato de hydrargyrio. 
Por fim, á sua sahida do hospital, os signaes 
cavitarios do hemithorax esquerdo tinham desap-
parecido, havendo ainda alguns sarridos subcre-
pitantes ao nivel da região axillar e em todo o 
pulmão esquerdo havia submacissez e respiração 
diminuida, mais accentuadas para a base. 
No hemithorax direito, notam-se apenas al-
guns attritos pleuraes na região axillar. 
O estado d'esté doente, quando lhe foi dada 
alta, era excellente, continuando comtudo volu-




As analyses feitas ao doente foram as se-
guintes : 
Em 3 de maio, o exame-radioscopico que re-
velou tanto na parte anterior como na parte pos-
terior do hemithorax esquerdo, uma zona com 
certo grau d'opacidade pulmonar. 
Em 7 do mesmo mez, a analyse do escarro 
que não revelou bacillos de Koch ao exame di-
recto pelo methodo de Ziehl-Nelsen e, depois de 
41 dias d'inoculaçao a uma cobaia, não revelou 
esta lesões suspeitas de bacillose. 
A reacção de Von Pirquet ou cuti-reacção 
foi também negativa. 
Em 20 do referido mez, a analyse do san-
gue cujo resultado foi o seguinte : 
Hemoglobina . • 50 7o 
Gl. rubros. 3.400.000 
7.500 
Polyii. netitrophilos . 68,2 7„ 
Monon. grandes . 5,8 7o 
Monon. médios . ; 5,8 7o 
16,6 % 
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Eosinofilos 1,1 / 
Formas de transição. . 1,5 °/ 
Myelocitos neutrophilos. 0,3 °/ 







Em 15 de julho, a reacção de Wassermann 
que foi fortemente positiva. 
TEMPERATURA . „ . „ : Volume da PEZO 
Dias do Puls0 tapi- m[m OBSERTAÇOES 
m6z Manhã Tarde raÇao em 24 h. KK 
Abril 
2 6 - 3 8 , 4 — ' - -
2 7 - 3 7 , 3 - 3 7 , 5 - - - -
2 8 - 3 7 - 3 7 , 6 - 1 0 0 - 6 0 -
2 9 - 3 7 - 37,9 - 88 - 56 - — -
3 0 - 3 7 - 3 7 , 5 - 1 0 0 - 3 4 — -
Maio 
1 - 3 7 - 3 7 , 3 - 8 8 — 4 0 - - 5 0 -
2 - 3 7 - 37,7 - 88 - 32 - - -
3 - 3 7 - 3 8 , 2 - 1 0 0 - 4 0 - -
4 — 37 —38,1 — 100 — 45— — — 
5 _ 3 8 - 3 7 , 7 — 1 0 0 - 4 5 - - -
6 - 37,2 - 37,4 — 100 — 48 - - -
7 — 37 —38,1— 96 — 40— 550— -
8 - 3 7 , 4 - 3 7 , 5 - 1 0 0 - 4 0 - 900- -
9 -36 — 3 7 , 4 - 8 4 - 2 2 - 545- — 
10 - 36,6 - 37,9 - 8 8 - 4 4 - 1 . 3 0 0 - - '• 
11 - 36,5 - 37,5 - 8 8 - 3 6 - 1 . 6 2 5 - -
12-37 - 3 8 —80 — 4 0 - 1 . 9 0 0 - — 
1 3 - 3 6 , 8 - 3 7 , 6 - 8 0 - 3 6 - 1 . 7 5 0 - — ...., 
1 4 - 3 7 , 1 - 3 8 , 2 - 8 0 - 3 2 - 1 . 6 0 0 - -
1 5 - 3 6 , 6 - 3 7 , 8 - 8 8 - 4 0 - 1.450-50 -
16 — 37 - 3 8 , 5 - 7 2 — 4 0 - 145 - -
1 7 - 3 7 , 4 - 3 8 , 5 - 7 2 - 4 2 - 1 . 6 0 0 - -
1 8 - 3 7 , 4 - 3 8 , 5 - 7 2 - 4 0 - 2 . 0 0 0 - -
1 9 - 3 7 , 4 - 3 8 , 3 - 7 2 - 4 5 - 1 . 1 7 5 - -
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Dias do ™ A T D R A 
m9z Manhã Tarde 
20 — 37 - 3 8 , 1 -
, : Volume de PEZO 
Puls° 2 " unnas - OBSEHTiÇÕES 
ra5ao «a 24 b. Kg. 
- 8 8 - 4 8 - 2 5 0 - -
2 1 - 3 7 , 1 - 3 8 , 2 - - 8 0 - 3 2 - 1.000- -
2 2 - 3 7 - 37,9 -- 8 8 — 4 8 - 1 . 4 5 0 -
23 - 37,5 - 38,3 -- 8 8 — 4 8 - 1 . 8 0 0 — — 
2 4 - 3 7 — 3 7 , 1 -- 8 8 - 3 6 - 1 . 7 5 0 — -
25 - 37,2 - 38 -- 8 0 — 32—1.100— — 
2 6 - 3 7 , 6 - 3 8 , 1 - 8 8 - 4 8 - 1 . 9 0 0 - -
27 — 37,4 - 38,5 -- 8 0 - 4 0 - Í.125— — 
28 - 36,7 - 37,5 -- 100 — 40— 1.150 — — 
2 9 - 3 7 - 37,6 -■ 8 0 - 3 2 — 1 . 3 0 0 - 5 1 — 
30 — 36,9 — 37,5 - 86 — 4 0 - 1.450— — 
3 1 - 3 6 , 7 - 3 6 , 9 - 8 8 - 4 0 — 1 . 1 7 5 - -
Junlio 
1 - 3 7 , 1 - 3 7 , 7 - 8 8 - 4 0 - 1 . 8 5 0 - -
2 - 36,5 - 37 - 80 — 42 — 1.225— — 
3 - 3 6 , 8 - 3 6 , 9 - 88 - 36 - 2.000 - — 
4 - 36,5 - 37 - 8 0 - 3 6 - 2 . 4 0 0 — — 
5 - 3 6 - 37 - 88 — 3 2 - 1 . 9 0 0 - 5 0 — 
6 - 36,4 — 36,9 - 82 — 3 6 - 2 . 6 0 0 - -
7 - 36,7 - 37,2 - 84 — 32 — 2.700 — 
8 - 37,2 - 38 - 8 4 - 4 6 - 1 . 5 0 0 - -
9 - 3 7 - 38,3 - 1 0 0 - 3 2 - 2 . 1 0 0 - -
Í O - 3 7 , 9 - 3 9 , 1 - 8 8 - 3 6 - 1 . 4 5 0 — — 
11 — 37,2 — 38,5 — 8 8 - 3 6 - 1 . 5 0 0 - -
1 2 - 3 6 , 9 - 3 7 , 4 - 8 0 - 34 - 1:500 — 5 2 , 5 -
13 — 36,8 — 3 7 , 2 - 80 — 3 8 — 1 . 3 2 5 - — 
14 — 36,2 - 36,3 -
1 5 - 3 6 , 4 — 37 — 
8 0 - 3 4 - 1 . 5 0 0 - -
7 8 - 3 2 - 1 . 8 5 0 - — 
1 6 - 3 6 , 7 - 3 7 , 2 - 76 — 3 6 - 2 600— — 
17 - 36,6 - 36,9 - 8 0 - 3 4 — 2 000— -
1 8 - 3 6 , 5 - 3 7 — 80 — 34 — 2.900 — -
1 9 - 3 6 , 6 - 3 6 , 9 - 7 8 - 3 2 - 2 . 4 5 0 - 5 2 , 5 -
20 - 36,5 - 36,6 - 78 — 3 2 - 2 . 5 0 0 — — 
21 — 3 6 , 8 - 3 6 , 3 — 76 — 30 — 2.045 — — 
2 2 - 3 6 , 5 - 3 7 - 7 6 — 3 0 - 2 . 0 0 0 — — 
23 - 37,2 - 37,2 — 74_. 30—1.600— — 
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. . . ,„ TEMPERATURA • ■ Tolume'ds PEZO 
Dlas á ° Pulso B B S P urinas - OBSERYAÇOES 
M Z Manhã Tarde raçâc em 24 h. Kg. 
24 _ 36,7 - 37 - 74 - 32 - 2.000 - — 
25 - 37,8 - 36,9 - 72 - 32 - 1.850 - -
26—37 —37 — 7 2 - 3 2 — 1.500- — 
27 — 36,8 — 36,3 — 72 — 30 — 1.500 -•- — 
28 - 37,4 — 37 - 72 - 30 - 1 500 - -
29_37 _ 37,4 - 74 - 30 — 3.000 — -
3 0 - 3 7 - 37 - 72 - 36 - 3.000 - -
Julho 
1__37 - 3 7 , 1 — 7 2 — 2 0 - 3 . 1 0 0 — — 
2 - 36,9 — 37 - 72 - 26 - 3 000 - -
3 _ 3 6 , 8 - 3 7 , 2 - 7 2 - 2 6 - 3 . 1 0 0 - -
4 — 37 - 37 - 72 — 24 - 2.500 - -
5 - 36,6 - 37,3 - 72 - 26 - 3.000 - -
6 _ 36,9 - 37,5 - 72 - 26 - 2.600 - -
7 _ 36,7 — 37,2 — 72 - 26 - 2.500 - — 
8 - 36,8 - 37,5 - 72 - 26 - 2.000 - — 
9 _ 3 7 , 2 _ 3 8 - 7 4 - 2 8 - 1 . 7 5 0 - -
10 — 3 7 , 7 - 3 8 , 3 - 7 8 - 2 6 - 1 . 7 0 0 - -
11 - 3 7 , 9 - 3 8 , 5 - 7 7 - 3 0 - 1.650- -
12 — 37,8 — 38,4 — 78 — 32 — 1.850 — — Recomeçou o 11 
1 3 - 3 7 , 5 - 3 8 - 7 8 - 3 0 - 1 . 9 0 0 - — 
1 4 - 3 7 , 3 - 3 7 , 6 - 7 6 - 2 8 - 2 . 1 0 0 - -
15 — 3 7 , 3 - 3 7 , 5 - 7 2 - 2 8 - 1 . 9 5 0 — -
1 6 - 3 7 - 3 7 , 3 - 7 4 - 2 6 - 2 . 5 0 0 — -
17 — 37,1 — 37,4 — 74 — 26 — 2.600 — — 1." inj. de benzoato de Hg. 
18 — 37 — 37,4 — 72 — 24 — 2.400 — — « suspendeu o I K 
1 9 - 3 6 , 8 - 3 7 , 5 - 7 2 - 2 4 - 2 9 0 0 - -
2 0 - 3 6 , 9 - 3 7 , 5 - 7 2 - 2 4 - 1 . 9 7 5 - -
2 1 - 3 7 - 3 7 , 6 - 7 2 - 2 2 - 2 . 6 0 0 - -
2 2 - 3 6 , 7 - 3 7 , 3 - 7 2 - 2 2 - 2 6 5 0 - -
23 — 3 6 , 6 - 37,3 — 7 2 - 2 2 — 2 . 7 2 5 - -
24 — 3 6 , 8 - 3 7 , 4 - 7 2 - 2 0 - 2 . 8 5 0 - -
2 5 - 3 7 - 37,2 - 70 - 22 - 3.000 - -
2 6 - 3 6 , 5 - 3 7 , 4 - 7 2 - 2 2 - 2 . 5 0 0 - -
2 7 - 3 6 , 6 - 3 7 , 3 - 7 2 - 2 2 - 3 . 1 0 0 - -
2 8 - 3 6 , 4 - 3 7 , 1 — 7 0 - 2 0 - 1.525- — 
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,. , . TEMPERATURA . . Volume de PEZO 
L Pulso S urinas OBSERVAÇÕES 
mez Manhã Tarde raçao em 24 h. Kg. 
29 - 36,5 - 37,4 - 72 - 22 - 2 900 - -
30 - 36,6 - 27,3 - 72 - 22 - 3.050 - — 
31 - 36,6 - 37,2 - 70 - 20 - 2.950 - -
1 - 36,4 — 37,2 - 70 — 20 — 3 000 — — 
2 . - 3 7 — 36,7'— 70 — 18 - 2 . 5 0 0 — -Albumina não tem e termi-
3 — 36,3 — 37 — 70 — 18 — 1.500 — — nou a serie d'injecçôes 
4 - 3 6 , 5 - 3 7 - 7 0 — 1 8 - 1 . 6 0 0 — - de benzoato da Hg. 
5 - 36,7 — 36,9 72 — 16 — 2.000 — -
6 - 3 7 - 3 7 - 7 0 - 1 8 - 2 3 5 0 - -
7 - 3 6 , 9 - 3 7 70 — J8 — 2.500 - 56 
8 — 36,5 — 36,5 — 70 - 16 - 2.100 — — 
9 - 3 6 , 5 - 3 6 , 8 - 7 0 - 16- 2.000- -
1 0 - 3 6 , 3 — 37 - 7 2 - 1 8 — 2.100— — 
11 - 3 6 , 4 - 3 6 , 8 - 7 2 - 1 6 - 1.700- -
12 — 36,4 - 36,3 — 70 — 16 - 3.000 — — Tomou novamente o IK até 
1 3 - 3 6 - 3 6 , 9 - 7 0 - 1 6 - 2 . 0 0 0 - -
14 - 37,1 - 36,8 - 68 - 18 - 2.500 — — . . . 
1 5 - 3 6 —36,8 — 6 8 - 1 6 - 2 . 3 0 0 — 
16 — 36,5 — 36,8 — 70 — 16 - 1.950 - — . . . 
17 - 36,5 - 36,9 - 70 - 16 - 1.500 -
18 - 36,7 - 36,8 - 70 - 16 - 2.250 -
19-36,5-36,6-72-16-2.500- — ... 
20 - 36,4 - 36,6 - 70 - 16 - 2 000 - - ... 
21—36,4-36,5-72- 1 8 - 1.500-56- ... 
22-36,2-37 - 7 2 - 1 6 - 2 . 9 0 0 - — .... 
23 - 36,5 - 36,3 - 70 - 16 - 2.500 - - .. . 
24 - 36,4 - 36/4 - 72 - 16 - 2.950 — - .. . 
25 - 36,3 - 36,5 — 70 — 16 - 2.500 - - .. . 
26 - 36,1 - 36,8 - 70 - 18 - 2.500 -
27 - 36,6 - 36,3 - 72 — 16 - 2.500 —. - ... 
28 - 36,5 — 36,8 - 70 — 16 — 2.350 — 55 — . .. 
29 - - - 1.750 - - .. . 
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DIAGNOSTICO.—O inicio da doença tal como 
o doente no-lo contou em que predominavam o 
catarrho das vias respiratórias superiores, grande 
asthenia, temperatura elevada e a existência da 
epidemia gripal que então reinava fizeram-nos 
pôr o diagnostico de gripe á sua doença. 
O apparecimento ulterior de pontada, os 
signaes de pleuresia com derrame e os signaes 
reveladores de lesão concomitante do parenchy-
ma pulmonar impuzeram-nos o diagnostico de 
pleuro-pneumonia talvez de natureza bacillar não 
só porque é a mais frequente das lesões pulmo-
nares mas também porque se tratava d'um doen-
te que acabava de ter uma doença que predis-
põe enormemente para a bacillose. 
N'este sentido se fizeram todas as investi-
gações possíveis, isto é, a reacção de Von Pir-
quet ou anti-reacção, a analyse directa da expe-
ctoração, a sua inoculação, resultando todas, fe-
lizmente para o doente, negativas. 
Emquanto se faziam estas investigações, 
ainda pensamos na possibilidade d'um abcesso 
pulmonar e foi, por isso, ministrada ao doente 
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uma injecção de soro anti-estreptococcico que 
em nada modificou a evolução da doença. 
Uma vez affastada do nosso espirito a 
suspeita da natureza bacillar da sua pleuro-
pneumonia, outra mais feliz nos surgiu : a da 
natureza syphilitica se bem que o nosso doen-
te fosse pouco suspeito n'este sentido. 
Foi-lhe feita a reacção de Wassermann no 
sangue a qual veiu confirmar plenamente esta 
nossa ultima suspeita com que nos regosijamos 
porque d'esté completo diagnostico resultava 
uma therapeutica segura que ia quasi certa-
mente arrebatar á morte um doente que a pas-
sos agigantados caminhava para o abysmo. 
TRATAMENTO. — Para debellar as dores 
thoracicas que o doente apresentava ainda 
quando foi hospitalisado, foi-lhe ministrada a 
poção opiada até 27 d'abril, data em que ain-
da não estava na nossa enfermaria; desde esta 
data até 3 de maio, foram-lhe prescritas pílu-
las de terpina e codeína como modificadoras da 
expectoração e calmantes da tosse; pomada 
45 
mercurial belladonada para as adenites retro e 
submaxillares até 2 de junho; poção d'iodeto 
de potássio de 11 até 24; desde esta ultima 
data, o arrhenal em gottas ; de 12 a 17 de 
julho, novamente a poção d'iodeto de potássio ; 
de 17 de julho a 2 d'agosto foi-lhe ministrada 
uma serie de 12 injecções de benzoato de hy-
drargyrium; finalmente, de 12 a 29 d'agosto, 
data em que saiu, voltou a ser-lhe ministrada 
a poção d'iodeto de potássio. 
RESULTADO.—Este doente saiu muito me-
lhorado, continuando tumefactas, duras e indo-
lores as adenites retro e submaxillares. 
CAPITULO II 
Etiologia, 
influencia da syphilis, pathogenía da caverna 
ETIOLOGIA. — Dentre as innumeras causas 
que poderiam influir no longo padecimento d'es-
té doente não nos repugna admittir que o prin-
cipal papel seja attribuido á sua gripe a qual, 
sendo considerada uma doença das mais debi-
litantes, arrastaria o seu organismo a uma de-
cadência tal que o tornasse propicio á eclosão 
de variadas doenças. 
Foi assim que a sua avariose, até ahi 
sempre latente, só evoluiu francamente depois 
do terreno em que devia germinar estar d'an-
temão preparado pela gripe. 
INFLUENCIA DA SYPHILIS.—Segundo referiu 
o doente, havia adoecido ha cerca de mez e 
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meio antes da sua entrada no hospital, accu-
sando ainda n'esta occasião dores quando tossia 
ou fazia inspirações um pouco profundas. 
Isto basta para provar á evidencia a ne-
fasta influencia da sua syphilis hereditaria so-
bre a gripe: não só nos explica a evolução 
aguda que esta tomou mas também a marcha 
arrastada e até certo ponto ainda a sua loca-
lisação thoracica pois que a syphilis é bastante 
frequente no pulmão e pleura. 
PATHOGENIA DA CAVERNA. - Sendo este 
doente um avariado e não tendo a analyse 
bacteriológica da expectoração revelado a exis-
tência de bacillos de Koch, era natural attribuir 
essas cavernas pulmonares que surgiram no 
nosso doente a origem syphilitica. 
De mais a syphilis localisa-se com muita 
frequência no pulmão onde pôde evoluir insi-
diosamente e constituir para nós uma surpreza 
que só a autopsia nos revela. 
Para explicar o apparecimento de taes 
cavernas em indivíduos avariados como o que 
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nos serve de assumpto só o podemos fazer 
pela evolução da gomma syphilitica que é a 
lesão mais frequente da syphilis pulmonar here-
ditaria. 
Esta gomma ou syphiloma cujas dimen-
sões variam desde as do milho miúdo ás duma 
noz apresenta-se a principio sob a forma dum 
tumor duro, de cor escura, circundado por um 
edema avermelhado. 
Seguindo a sua evolução, este tumor amol-
lece do seu centro para a peripheria, dando 
logar á producção d'uma massa amarellada e, 
por fim, ulcera-se em regra ao nivel d'um bron-
chio. 
Constituida esta ulceração, aquella massa 
é lançada nos bronchios e d'ahi por um accesso 
de tosse expulsa atravez d'elles pela expecto-
ração. 
Assim fica constituida no logar d'aquella 
massa a caverna pulmonar semelhantemente 
á proveniente da evolução do tubérculo na ba-
cillose. 
CAPITULO III 
Influencia benéfica da íherapeotica 
antí-syphílítíca 
Vemos pelos capitulos precedentes que, 
após as primeiras hesitações de diagnostico, 
pudemos constatar que nos achávamos em pre-
sença dum caso de syphilis hereditaria, aliás 
bem comprovado pelo resultado da reacção de 
Wassermann que, como já dissemos, foi forte-
mente positiva. 
Debellada a gripe, impunha-se portanto o 
tratamento especifico da sua avariose. 
Foi-lhe feito e bem opportuno e efficaz 
foi esse tratamento ; delle resultou ser arranca-
do a uma morte certa um individuo que, já 
pelas condições do seu organismo, já pela ter-
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rivel herança que recebera, estava condenado 
a ser mais uma victima desse grande flagello 
da humanidade. 
A medicação especifica principiou desde 
logo a surtir os seus benéficos effeitos; assim, 
a temperatura que, durante os primeiros 45 
dias de hospitalisação, tinha grandes oscilla-
ções, tornou por se tornar menos oscillante 
para depois declinar até á normalidade; a diu-
rese acompanhou a temperatura ; os suores no-
cturnos que eram abundantíssimos desappare-
ceram por completo; o doente que a principio 
tinha um peso oscillando entre 50 e 51 kilos, 
começou a augmentar de peso, chegando a ter 
56 kilos; as lesões thoracicas foram cicatrisan-
do a pouco e pouco até que á saida do doen-
te estavam quasi extinctos os seus sinaes re-
veladores. 
Diz o conhecido e considerado professor 
Dieulafoy que é um triumpho para o medico 
quando este em presença dum doente com toda 
a simptomatologia duma tuberculose, se lembra 
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de pesquizar a existência da syphilis e a cons-
tata. 
E' o caso presente : o doente, tratado como 
tuberculoso, succumbiria fatalmente; a thera-
peutica anti-syphilitica salvou-o. 
Eis, pois, o triumpho do feliz diagnos-
tico! 
E este caso, como muitos outros, prova 
exuberantemente que uma sala-escola dum hos-
pital não é o recinto friamente destinado a 
simples exemplares d'estudo como o vulgo 
erradamente suppõe; não: por muito humildes 
que sejam os hospitalisados, existe acima de 
tudo o sentimento da humanidade e a vontade 
de acertar, curando. 
Se é verdade que a nossa entrada nas 
enfermarias é por motivo d'estudo, ao qual 
preside a proficiência dos nossos mestres, não 
é menos verdade que ao penetrarmos nesses 
recintos da Dor, sentimos intimamente a im-
pressão de que esses humildes leitos acolhem 
misericordiosamente os desprotegidos da sorte, 
credores do carinho, compaixão e lenitivo que 
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lhes falta por completo na sociedade que os 
repelle, porque são miseráveis. 
Que ao menos num hospital elles tenham 
a suavisar-lhe o soffrimento moral e fisico a 
humanidade de quem os trate e os cuidados 
attentos da sciencia. 
PROPOSIÇÕES 
Anatomia descriptiua.— As denominações usuaes 
de orifício inguinal externo e de orifício inguinal inter-
no são impróprias. 
Anatomia pathologica. — As adherencias pleuraes 
são o testemunho da inflamação destas serosas. 
TherapeuíiCQ. — E' ella que muitas vezes faz o 
diagnostico differencial entre syphilis hereditaria e tu-
berculose. 
Operações.— Algumas seriam evitadas se primei-
ramente utilisassemos todos os recursos medicos. 
fUedicina. — Em todas as anginas graves, devemos 
ter presente no espirito a diphteria. 
Cirurgia. — As hernias mais frequentes são as in-
guinaes e destas as medias. 
Bujiene. — A inobservância das regras de hygiene 
é a origem de múltiplas doenças. 
Obstetrícia.— O aborto espontâneo é frequente-
mente d'origem syphilitica. 
ffledicina legal.— O casamento dum tuberculoso 
nunca devia ser permittido. 
VISTO IMPRIMA-SE 
Thiago d'Jllmeida Maximiano de Lemos 
PRESIDENTE DIRECTOR 
